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Ordforande har ordet

Lakarmedverkan pa aldreboenden

PER MAGNUSSON, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

P4 dldreboenden bor de personer som har storst vird-
behov, inte minst vad giller likemedelsbehandling.

[ socialstyrelsens Aldreguide redovisas resultaten
av enkiter till dldreboenden om kvalitén pé vérden.!
Ett mart 4r likarmedverkan som 4r sammansatt dels
av likartidens omfattning och dels av ildre personers
méojlighet att tillsammans med ansvarig likare och
vérdpersonal fi verviga och omprova sin likemedels-

behandling (= andel boende som haft likemedelsge-
nomgang senaste aret).

Mitningen gors som enkiter till dldreboenden
och omriknas till vomdémen« dir de 20 procent med
bist resultat fir omdomet 5, de 20 procent med simst
resultat fir omdémet 1. S3 hir blev resultatet for vart
lin hésten 2009-vintern 2010:
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Sorts.

Jamtlands lin ligger ndgot under riksgenomsnittet och
det finns en stor variation inom linet. Det 4r mycket
viktigt att denna hogprioriterade grupp fir tillrick-
lig likarmedverkan i sin vérd for att fi en kvalifice-
rad medicinsk bedomning. Det minskar risken for
likemedelsrelaterade problem som kan medfora okat
behov av sjukhusvard.?

Likemedelskommittén har pd hemsidan samlat
dokument och stéd for likemedelsbehandling hos
dldre.” Dir poingteras att det kriivs hog kompetens
och kontinuitet hos likaren och 6vrig personal och att
likaren behéver tillricklige med tid avsatt for ronder
pa dldreboenden.

Socialstyrelsen arbetar f6r nirvarande med fore-
skrifter om likemedelsavstimning och likemedels-

genomgang, en remissversion har gitc ut.* Arbetet ir
ett »snabbspér« dir denna del av nya foreskrifter inom
likemedelsomradet prioriteras. Foreskrifterna blir
tvingande regler och kommer att medféra att likar-
medverkan inom ildrevirden pa minga hall méste
prioriteras hogre 4n idag.

REFERENSER
1. Aldreguiden socialstyrelsen 2011 http://korta.nu/ardwo

2. Lakemedelsrelaterade problem vanliga pd medicinakuten.
Orsak till inldaggning hos nastan var tredje patient, enligt
kvalitetsuppféljning. Lakartidningen nr 12-13 2008
http://korta.nu/txgav

3. http://korta.nu/cufle
4. http://korta.nu/9ilk9

E-dos byts ut mot Pascal

Under véren 2012 férindras IT-stodet f6r dosdispen-
serade likemedel. E-dos byts ut mot Pascal, som
utvecklas och forvaltas av Inera AB. Bakgrunden till
forindringen ir att apoteksmarknaden har omreglerats
och blivit leverantérsoberoende. I Jimtlands lin sker
overgingen frin E-dos till Pascal vecka 16, i mitten av
april.

Senare ska en Nationell Ordinationsdatabas
utvecklas som dven innefattar patienter som inte har
dosexpedierade likemedel. Grundtanken ir att helt
byta ut receptforskrivning mot tidsbegrinsade ordi-
nationer. Det innebir att det kommer att finnas en
nationell gemensam informationskilla om en patients
ordinationer i 6ppenvard.

I dagsliget sker storre delen av ordinationerna till
dospatienter i E-dos, som f6rvaltas av Apoteket AB.
Omregleringen av hela apoteksmarknaden gor att
IT-stodet inte kan vara knutet till en viss apoteksak-
tor. Dirfor har det fattats ett nationellt beslut om att
ersitta E-dos med Pascal, som all hilso- och sjuk-
vérdspersonal i landsting, regioner, kommuner samt
apoteksaktodrer ska anvinda.

I samband med 6vergingen sker ocksd en samman-
slagning av landets alla dosregister.

Malet med forindringarna ir att effektivisera like-
medelsprocessen, hoja kvaliteten och skapa en sikrare

likemedelshantering som bidrar till tryggare vérd for
patienten.

En arbetsgrupp med representanter frin lands-
tinget och kommunerna har bildats for att planera
inforandet i Jimtlands lin. I det ingdr att erbjuda
utbildning for personal som ska anvinda Pascal.
Utbildningarna kommer att hallas i bérjan av 2012.
Inbjudan till utbildningarna skickas ut lingre fram.

Vid fragor, kontakta:

e Marie Hermansson, implementeringsansvarig for
Pascal, Jimtlands lins landsting via telefon
063-14 24 73 eller e-post marie.hermansson@jll.se

* Per Magnusson, ordférande i likemedelskommittén,
Jamtlands lins landsting via telefon 0647-165 56
eller e-post per.magnusson@ijll.se

Mer information om Pascal finns pa Ineras webbplats,
www.inera.se/Vardtjanster/Pascal-samordning

Mer information om den Nationella Ordinationsdatabasen finns
pé CeHis (Center for eHalsa i samverkan) webbplats,
www.cehis.se/nationell_ordinationsdatabas, och i kapitlet
»Den gemensamma elektroniska patientjournalen« i Lake-
medelsboken pd webben: www.lakemedelsboken.se
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Sertralin (Zoloft) och mirtazapin
(Remeron) saknar effekt mot depression
hos dementa

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE, JARPENS HALSOCENTRAL, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

HAkaN LINDHOLM, OVERLAKARE, ALDREPSYKIATRINS OPPENVARD, OSTERSUND

Depression dr vanligt vid demens, jver 20 procent
Gr drabbade. Studier av likemedelsbehandling vid
depression hos dementa har gett motsigande resul-
tat. 1 en ny stor dubbelblind studie diir sertralin

och mirtazapin jamforts med placebo kunde ingen
positiv effekr av likemedlen ses, diremot fler biverk-
ningar.!

SBU anger 2006 att behandling med serotoninater-
upptagshimmande antidepressiva likemedel (SSRI)
kan ge viss effekt vid depression hos dementa, men
det vetenskapliga stddet for detta dr begrinsat (evi-
densstyrka tre).” Socialstyrelsen ger i nationella riktlin-
jer 2010 rdd med prioritet 3 att behandla depression
hos dementa med SSRI. Men man anger samtidigt att
det ir vanligt med biverkningar som gastrointestinala
besvir, huvudvirk, skad blodningsbenigenhet och
hyponatremi som kan ge trotthet.’

Den nu publicerade studien 4r den stérsta som
undersokt likemedelsbehandling av depression hos
dementa.! Den finansierades med allminna medel och
genomfordes pa patienter med mattlig demens (Mini

Mental Test poing i genomsnitt 18) som remitterats
till dldrepsykiatriska mottagningar i England. De
hade haft depression i minst fyra veckor med minst
dtta poing pd Cornells depressionsskala for dementa
(CSDD). Man valde medvetet fi exklusionskriterier
(t.ex. suicidrisk) for att efterlikna normal klinisk verk-
samhet. Patienterna f6ljdes i 39 veckor.

Dosen av likemedlen okades efter behov upp till
150 mg dagligen for sertralin och 45 mg dagligen for
mirtazapin. Alla tre grupper fick i 6vrigt den van-
liga icke-farmakologiska virden som oftast bestod i
kontakt med en sjukskéterska med ett brett utbud av
olika stodétgirder och problemlésningar.

Resultat
111 patienter fick placebo (bortfall 24 procent), 107
sertralin (bortfall 35 procent) och 108 mirtazapin
(bortfall 29 procent). Det var ett signifikant storre
bortfall i likemedelsgrupperna 4n i placebogrup-
pen vid 13 veckor, men vid 39 veckor var det ingen
skillnad.

Uppféljningen efter 13 respektive 39 veckor visade
lika stor forbittring i alla tre grupperna (fig).

CSDD score _
14 ~ Foréndring i poang pd Cornells —— Placebo
A depressionsskala for dementa — Sértralmz_?
(CSDD). —— Mirtazapine
124
10
g - - B e i—
6 -
V'
Fy
//
0 : .
0 13 39 Visit (weeks)



jAmTmedel 3/11

Jorts.
Signifikant fler i likemedelsgrupperna fick biverk-

ningar: 26 procent i placebogruppen, 43 procent i
sertralingruppen och 41 procent i mirtazapingruppen.
Gastrointestinala biverkningar, frimst illaméende, var
vanligast i sertralingruppen och dasighet och trécthet
vanligast i mirtazapingruppen.

Slutsats

Antidepressiva likemedel bor inte vara rutinmissig
behandling vid depression hos dementa. De tycks inte
tillféra nagot utéver vad som uppnis med omvard-
nad och medfér samtidigt biverkningar. Icke-farma-
kologiska interventioner for den demente och dess
anhdriga bor vara forstahandsval.* Det kan innefatta
trevliga hindelser, problemlésning, fysisk aktivitet och
beteendeterapi.> ¢

Antidepressiva likemedel kan prévas vid utebliven
forbittring med omvardnadsétgirder eftersom man
inte kan utesluta att likemedlen har effekt hos en-
skilda patienter. D4 de anvinds bor insittning foregis
av analys av symptomen, en hypotes uppstillas och en
utvirdering ske — har malen uppnétts? Om inte skall
preparatet seponeras. En nirstiende till patienten —
anhorig eller personal — bér utses for att hjilpa till i
denna utvirdering.

SSRI kan ha effekt vid andra symtom som 4r
vanliga vid demens t.ex. agitation, dven om det veten-
skapliga stodet for detta ir litet.”® Vid agitation hos
dementa kan dven smirtlindring med s& enkla medel
som paracetamol ha en gynnsam effekt (se artikel
sidan 7).

REFERENSER

1. Banerjee S et al. Sertraline or mirtazapine for depression
in dementia (HTA-SADD): a randomised, multicentre, double-
blind, placebo-controlled trial. The Lancet, Early Online
Publication, 18 July 2011

http://korta.nu/j4uvm

2. Demenssjukdomar SBU-rapport 2006
http://korta.nu/47bab

3. Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom
Socialstyrelsen 2010
http://korta.nu/6phrg

4. Brodaty H. Antidepressant treatment in Alzheimer’s disease.
Lancet. 2011 Jul 15. [Epub ahead of print]
http://korta.nu/2bcz5

5. Teri L et al. Behavioral treatment of depression in dementia
patients: a controlled clinical trial. J Gerontol B Psychol Sci Soc
Sci. 1997 Jul;52(4):P159-66.

http://korta.nu/5hp46

6. Teri L et al. Exercise plus behavioral management in patients
with Alzheimer disease: a randomized controlled trial. JAMA.
2003 Oct 15;290(15):2015-22.

http://korta.nu/4hab2

7. Pollock BG et al. Comparison of Citalopram, Perphenazine,
and Placebo for the Acute Treatment of Psychosis and
Behavioral Disturbances in Hospitalized, Demented Patients.
Am ] Psychiatry 159:460-465, March 2002
http://korta.nu/r7ce2
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and Risperidone for the Treatment of Behavioral and Psychotic
Symptoms Associated With Dementia. Am J Geriatr Psychiatry
2007; 15:942-952

http://korta.nu/n5wns
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Paracetamol minskar agitation
hos dementa

PER MAGNUSSON, DISTRIKTSLAKARE, ORDFORANDE I LAKEMEDELSKOMMITTEN

En stor kontrollerad studie visar att sméirtbehand-
ling med frimst paracetamol minskar neuropsykia-
triska symtom som agitation och aggressivitet hos
dementa som bor pa institution. Effekten dr minst
lika bra som med de likemedel som vanligtvis an-
viinds: neuroleptika, SSRI, acetylcholinesterashim-
mare och memantin.

Neuropsykiatriska symtom som aggressivitet och agi-
tation 4r mycket vanligt hos dementa, éver so procent
av de med matdig till svir demens som bor pd institu-
tion ir drabbade. De likemedel som anvinds for

att lindra symtomen ir varken sirskilt effektiva eller
sikra. En studie har gjorts i Norge for att undersoka
om systematisk smirtbehandling kan lindra agitation
hos dementa.

Studien var cluster-randomiserad, dvs. varje ingd-
ende boende randomiserades till antingen interven-
tion eller vanlig behandling. Interventionen bestod i
stegvis 6kad smirtlindrande behandling: 70 procent
fick paracetamol 3 g per dag, 20 procent buprenorfin
(Norspan pléster) och firre dn 10 procent morfin eller
gabapentin. 352 personer med méctlig till svér de-
mens och kliniskt signifikant beteendestérning pa 6o
virdboenden i vistra Norge ingick i studien. Primir

indpunkt var férindring i agitation och sekundir
dndpunkt var bl.a. smirta.

Resultat

Agitation minskade signifikant med 17 procent i den
behandlade gruppen jimfért med vanlig behandling
(fig). Aven smirta minskade signifikant liksom neuro-
psykiatriska symtom generellt. Storleksordningen pa
dessa effekter miter sig vil med annan farmakologisk
behandling av dessa symtom.?

Slutsats

Denna studie ger stéd f6r principen att optimal
demensvird bérjar med optimal medicinsk vird av
samtidig sjuklighet hos den demente.” Smirta ir svir-
virderad hos dementa och behandling med analgetika,
i forsta hand paracetamol, bor prévas frikostligt vid
neuropsykiatriska symtom.

REFERENSER

1. Husebo BS et al. Efficacy of treating pain to reduce behav-
ioural disturbances in residents of nursing homes with dementia:
cluster randomised clinical trial. BMJ 2011;343:d4065 doi:
10.1136/bmj.d4065 http://korta.nu/fctbx

2. Rosenberg PB. Treating agitation in dementia. A systematic
pain management protocol may help. Editorial. BMJ 2011;
343:d3913. http://korta.nu/6j2mi
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Plaster som lakemedel

KrisTina SELING
INFORMATIONSLAKARE, LAKEMEDELSKOMMITTEN, JAMTLANDS LANS LANDSTING
DISTRIKTSLAKARE, FOLLINGE HALSOCENTRAL

Att tillfora likemedel till kroppen via huden dr en gammal beprovad
metod som ménniskan har anviint sedan urminnes tider. Ordet pléster
betydde i borjan av 1900-talet »ett segt likemedel for utviirtes bruk«.
Da blandades den verksamma substansen med harts, vax, fert, beck eller
nagon annan substans som mjuknade vid virme och hirdnade i kyla.'

Med plaster som beredning kommer man ofta upp i
en jimnare likemedelskoncentration i blodet in med
perorala beredningar, man slipper svilja och man slip-
per ménga biverkningar som har med férsta passage-
metabolismen i levern att géra. Diremot tillkommer
andra biverkningar, dir den vanligaste dr hudirritation
vilket, med tanke pa hudens uppgift som skydd mot
omgivningen, inte ir sd konstigt.

Alla plaster har som krav att de ska tillf6ra like-
medlet i jimn takt. For att detta ska kunna fungera
maste plastret innehdlla mycket mer av likemedlet 4n
det som tillfors kroppen. Anvint plaster innehéller
alltsd en hel del likemedel och ska dirfor limnas till-
baks till apotek for att kunna destrueras pa ett sikert
sitt. Plastren bor dirfor inte heller hamna i hinderna
eller munnen p4 barn.

Plastren bestar av ett vattenskyddande hdlje,
under detta ligger en massa, sd kallat matrix, i vilket
den verksamma substansen ir inbiddad. Matrixen ir
sjilvhiftande och tillverkas av si hudvinligt material
som mdjligt.

Farmakologi

Likemedlet i pldstret diffunderar passivt éver till
huden dir det borjar verka lokalt efter cirka en timme,
efter cirka fyra till tolv timmar kan man uppmita

en systemeffekt. Likemedel ligger kvar i huden efter
pléstret tagits bort vilket ger en fortsatt tillférsel av
likemedel till blodet i cirka 20—24 timmar efter bort-
tagandet av pléstret.

lakemedel

“mgga— matrix

., L] - hud

blodbana

Plaster mot smirta

Plaster mot smirta ir de absolut vanligaste och de
som okar i forsiljning allra mest. I Sverige har vi
fentanylplaster (Durogesic®, Fentanyl och Matrifen) ,
buprenorfinpléster (Norspan®), lokalbedévningsplas-
ter (EMLA®) och capsaiscinplaster (Qutenza) som

anvinds mot olika typer av smirta.

FENTANYL

Fentanyl dr en mycket potent opioid dir ett milligram
dr dodlig dos for de flesta. Fentanyl finns i plésterform
och i form av sugtablett, resorbitablett, buccalta-
blett, nisspray och injektionsvitska. Indikationen for
anvindandet av fentanylplaster r svar kronisk smirta
dir enbart opioider ger tillricklig analgetisk effekt och
dir peroralbehandling av nigon anledning inte lingre
fungerar, som till exempel vid svirigheter att svilja
tabletter, vid njursvike eller vid biverkningar som
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Jorts.

illamdende, kraftig kldda och svéra frstoppningspro-
blem. Plastren fungerar pd sd sitt att en jimn strém av
verksam substans diffunderar in i hudens olika lager
och till sist in i blodbanan. Maxeffekt efter att ha satt
pa ett plaster fir man efter 12—24 timmar. Under den
tiden ska man inte 6ka styrkan, utan hellre ge snabb-
verkande opioider vid smirtgenombrott. Hos de allra
flesta ricker effekten i 72 timmar, men hos enstaka
individer behover plistret bytas varannan dag. Da
plastret plockats bort avtar effekten successivt. Efter 17
timmar finns minst halva serumkoncentrationen kvar
i kroppen. Fentanylplaster ger mindre biverkningar

in vad perorala beredningar ger i form av illam3ende,
forstoppning och kldda.

Fentanyl lagras i fettviv. Vid kakexi, dir fettmassan
bryts ner i snabb take, ser man ofta en ckad effekt av
fentanyl. Aldre minniskor har ofta en forlingd halv-
eringstid av fentanyl, en av orsakerna ir att minniskan
med stigande alder har mindre andel vitska i kroppen
och storre andel fett.

Virme ger en klart 6kad effekt av fentanylplaster
genom att utsdndringen frin pldstret 6kar och framfor
allt genom att hudens absorption av likemedel 6kar.
Misstinker man morfinéverdos i samband med feber
eller virmebélja bor man vervaka patienten nog-
grant, ta bort plastret och stimulera patienten fysiskt
och verbalt. Ibland behéver man ge naloxon.

Fentanyl i plasterberedning anvinds inte bara av
sjukvérden, utan ir dven eftertraktat av missbrukare.
Nir plastret tagits bort finns det kvar aktiv substans.
Forbrukade plaster ska dirfor alltid limnas tillbaka
pa apotek. Efter anvindning kan kvarvarande mingd
fentanyl i pldstren utgdra 30-85 procent av ursprungs-
mingden, vilket motsvarar mellan fyra och 4tta ginger
den letala dosen (ca 1 mg fér en 70 kg person).”

Matrixformen i de olika fentanylplastren pa mark-
naden dr numera tillverkad pd ett sitt som gor bered-
ning av substans for intravenost bruk mycket svir.

Fentanylplaster finns i olika styrkor, frén 12
mikrogram/timme till 100 mikrogram/timme. Den
vanligaste styrkan som skrivs ut i Jimtland ir 25
mikrogram/timme. Den motsvarar 60—90 mg peroralt
morfin per dag. Doseringen blir otillférlitlig om man
klipper sénder plastren.

Norspan®

Plastret Norspan® godkindes 2006 och forskriv-
ningen har under de fem &r som gitt sedan dess stigit
ordentligt i hela landet. Det 4r ett rekommenderat
likemedel i Jimtlands Z-likemedel och i Kloka listan®
frin Stockholm. Den verksamma substansen i Nor-
span® ir buprenorfin, ett semisyntetiskt morfinde-
rivat som bdde verkar som agonist och antagonist pd
morfinreceptorerna, dvs. det verkar smirtdimpande
samtidigt som det minskar den smirtlindrande effek-
ten av ytterligare morfin. Andra preparat innehallande
buprenorfin dr Subutex® och Temgesic®. Subutex® ska
endast anvindas i behandlingen av opioidberoende
medan Temgesic® anvinds mot smirta. Norspan® ska
endast anvindas mot kronisk smirta och har forde-
len, i de fall den hjilper mot virken, att ge en jimn
koncentration av likemedlet i kroppen. Férst efter tre
dagar uppnér man maximal serumkoncentration. D4
kan man préva att hoja dosen, om inte tillricklig
effekt uppnatts. Plastren byts ut vart sjunde dag.

Lokal smirtbehandling

Plastret Emla bestdr av substanserna lidokain och
prilokain, medan plastret Rapydan bestdr av lidokain
och tetrakain. Effekten av Rapydan sitter in snab-
bare 4n Emla, efter tvd timmar kan man dock inte se
ndgon skillnad i effekt.” Observera att Rapydan inte ir
godkint till barn under tre 4rs alder.

Hormonplaster

Hormonplaster anvinds framfér allt mot klimakte-
riella besvir men ocksd i liten mingd som graviditets-
prevention samt for 6kad sexuell lust. Som alla andra
plaster finns en stor mingd farmakologisk substans
kvar i plastret d& det 4r firdiganvint.

Plaster mot klimakteriella besvir ir fyra till fem
ganger dyrare in tablettbehandling, dessutom kan det
ha negativa miljseffekter om man inte deponerar det
pa korreke sitt. Plistren byts var tredje eller fjirde dag.

Plaster i graviditetspreventivt syfte ir inte rabattbe-
rittigat, de byts en ging per vecka och ir bra mycket
dyrare in de flesta p-piller. Plaster for 6kad sexuell lust
ar heller inte rabatterade.
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Plaster mot illamdende

Scopoderm® ir det forsta registrerade likemedlet

i plasterberedning. Det registrerades 1983 och den
farmakologiska substansen ir skopolamin, vilket
bland annat orsakar muntorrhet, dasighet, trott-
het, férstoppning, urinretention och hallucinationer
hos kinsliga personer. Som alla andra antikolinerga
likemedel bor det anvindas med stor forsiktighet
hos ildre personer. Effekten uppnis efter fem till sex
timmar och héller i sig minst 72 timmar. Det ir inte
rabattberittigat och anvinds framfér allt mot &ksjuka,
men ibland ocksd mot éverdriven salivation.

Nikotinabstinens

Nikotinpléster ir receptfria och inte rabattberittigade.

De tillverkas i flera olika styrkor och ger maximal
effekt efter ca nio timmar. Pléstret ska sitta pa dver
dagen medan nitterna ska vara plasterfria.

Alzheimerdemens
Till skillnad frdn &vriga plasterberedningar sd ir inte
plasterberedningen av Exelon® dyrare 4n tablett-

beredningen. Maxdos kostar cirka 30 kronor per dag
vilket 4r likvirdigt med maxdos av 6vriga kolineste-
rashimmare. Plstret ska bytas en ging per dag och
fordelen med plaster jimfort med tablett i detta fall
dr att det ger mindre gastrointestinala biverkningar 4n
vad tablettberedningen gor.

Ovriga plaster
Det finns dven pléster mot instabil urinbldsa och mot
Parkinsons sjukdom.

Inom nirmaste dren kommer det troligtvis fort-
sitta dyka upp en hel del nya likemedel i olika typer
av plasterberedningar. P4 KTH utvecklades for nagra
&r sedan ett slags »ndlplaster« som ska kunna anvindas
for ace pd smirtfrite sice spruta in likemedel, i detta
fall insulin, i kroppen. Om och nir det kommer ut pa
den svenska marknaden ir okint.

REFERENSER

1. http://spraakbanken.gu.se/dalin/
2. http://korta.nu/8myfz
3. http://korta.nu/3bgj9
4. http://korta.nu/bpouj

Plaster som lakemedel ska alltid Iamnas in till
apoteket for destruktion!
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Glitazoner — en medicinsk
atervandsgrand

JAN HAKANSSON, DISTRIKTSLAKARE KROKOMS HALSOCENTRAL,

MEDLEM I EXPERTGRUPPEN FOR HJARTKARLSJUKDOMAR

Glitazonerna rosiglitazon(Avandia) och pioglitazon
(Actos), lanserades for drygt tio ar sedan for behand-
ling av typ-2-diabetes. Anda sedan introduktionen
har det funnits frigetecken om glitazonernas risk/
nytta-balans. Okad risk for hjirtsvikt och frakturer
har pavisats for bida glitazonerna. For rosiglitazon
fordes en livlig diskussion om en misstinke okad risk
for hjirtinfarke. Hosten 2010 drogs rosiglitazon in

av den europeiska likemedelsmyndigheten (EMA)
pa grund av okad risk for hjirtkirlbiverkningar. En
annan risk som diskuterats for glitazonerna ir risken
for cancerutveckling, frimst cancer i urinblisan. EMA
har nyligen meddelat att en liten 6kad risk for urin-
blasecancer tycks finnas vid behandling med pioglita-
zon, varfor andra riskfaktorer f6r urinblasecancer ska
uppmirksammas och att makroskopisk hematuri hos
pioglitazonbehandlade ska utredas. Pioglitazon dras

dock inte in av EMA, vilket den franska likemedels-
myndigheten gjort.

Pioglitazon finns som ensam substans med varu-
namnet Actos och i kombination med metformin
med varunamnet Competact.

Den viktigaste lirdomen for forskrivare att dra av
glitazonernas turbulenta decennium pd marknaden ir
att vara dterhillsam med anvindning av nya preparat
med ofullstindig dokumentation, sirskilt nir det
giller lingvarig férebyggande behandling. Dokumen-
tationen for de nya preparat som nu frimst marknads-
fors for behandling av typ-2-diabetes DPP4-himmare
och GLP-1-analoger har liknande brister. Hur de nya
likemedlen paverkar komplikationer till diabetes pa
l&ng sike 4r okint liksom om de orsakar andra ovin-
tade biverkningar.
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Lakemedelsdagarna i Umed

24-25 JANUARI 2012

De fyra nordliga likemedelskommittéerna anordnar
for dtronde dret likemedelsdagar i Umed. Malgrupp ir
likare bide under utbildning och firdiga specialister.
Inbjudan och information om anmilning sinds ut
inom kort.

TISDAG 24 JANUARI

10:00-11:45 Kan kvalitet matas i siffror och
tabeller och sedan jamforas mellan olika varden-
heter?

Moderator: Eva Johansson, Lakemedelskommitténs
ordférande, Vasternorrland

> Matt och Mal — hur kan det anvindas for att for-
bittra kvalitet?

Bjorn Wettermark, docent, Karolinska Instituter och Hiilso-
och sjukvérdsforvaltningen, Stockholms lins landsting

> Matt och Mél kopplade dll incicament — kan det
forbittra likemedelsbehandlingen av sjuka dldre?
Eva Nilsson Bégenholm, ildresamordnare, Socialdepartementer

> Mita sjilv eller nationelle?
Sven Engstrim, distriktslikare, ordforande SFAM:s kvalirets-
rad

13:00-14:45 Resistenta bakterier — ett alltmer
overskuggande hot

Moderator: Eva Johansson, Lakemedelskommitténs ordférande,
Vasternorrland

> Okad resistens — varfor, konsekvenser och vad kan vi
gora?
Martin Sundquist, likare, Klinisk mikrobiologi, Viixjo

> STRAMA:s mal — realistiskt? Risker? Hur arbetar vi
praktiske?

Pir-Daniel Sundvall, distriktslikare, Virdcentralen Sandared,
FoU-enheten, Sodra A'/wborg

> Hur kan vi n4 STRAMA:s mal p& landstingsnivé?
Lars Blad, bitridande smittskyddsliikare, Landstinger
Viisternorrland

15:15-17:00 Primar- och sekundarpreventiv
lakemedelsbehandling vid hjart/karlsjukdom

— hur stor nytta?

Moderator: Per Magnusson, Lakemedelskommitténs ordférande,
Jamtland

> Sekundirpreventiv likemedelsbehandling efter stroke
Signild Asberg doktorand och ST-likare inom strokemedi-
cin, Akademiska sjukhuser

> Sekundirpreventiv likemedelsbehandling efter hjirt-
infarke
Lars Svennberg, iverliikare, hjirtenheten, Givleborg

> Primir- och sekundirprevention i allminlikarper-
spektivet
Jan Hdikansson, distriktslikare, Krokoms hilsocentral

ONSDAG 25 JANUARI

8:15-9:45 Stora kostnader men marginell nytta
Moderator: Robert Svartholm, informationslakare, Norrbotten

> Hilsoekonomi och kliniks nytta
Karl Arnberg, hiilsoekonom, TLV

9.45-10.00 Biverkningspriset

10:30-12:00 Biologiska lakemedel — stora
kostnader och stor nytta?
Moderator: H&kan Larsson, ordférande, Vasterbotten

> Hur fungerar de nya cancerlikemedlen och hur ef-
fektiva dr de?
Mikael Johansson, lektor i onkologi, Umed

> Vad far det kosta sett ur ett verksamhetsperspektiv?
Roger Henriksson, professor och verksambetschef, Radium-
hemmet, Stockholm

> Hur virderar staten vira nya, dyra terapier?
Rune Dahlquist, professor emeritus och expert, TLV

13:15-14:45 Utslapp fran lakemedelsproduktion —
en global utmaning
Moderator: H3kan Larsson, ordférande, Vésterbotten

Forelisare: Joakim Larsson, forskare i translationell far-
makologi vid Vetenskapsradet och docent i fysiologi vid
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet.

Likemedelsindustrin ligger ut mer och mer av sin subst-
anstillverkning till laglonelinder for act mota konkurrensen
och prispressen. De senaste aren har flera vetenskapliga
studier visat p& omfattande utslipp frin likemedelsin-
dustrier i bland annat Indien och Kina, industrier som
tillverkar likemedel for den svenska marknaden. Halterna
av antibiotika i férorenade ytvatten 6verstiger ibland de
nivder man normalt bara finner i blodet hos patienter som
dter medicin, vilket leder till att multiresistenta bakterier
utvecklas och frodas. Vilken péverkan har dessa utslipp pd
miljon? Hur stora ir riskerna att utslippen driver pa den ac-
celererande antibiotikaresistensen — en hilsofrdga av globala
dimensioner? Vad kan man gora 4t det?



	Läkarmedverkan på äldreboenden
	E-dos byts ut mot Pascal
	Sertralin (Zoloft) och mirtazapin(Remeron) saknar effekt mot depression hos dementa
	Paracetamol minskar agitationhos dementa
	Plåster som läkemedel
	Glitazoner – en medicinskåtervändsgränd
	Läkemedelsdagarna i Umeå

